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RINGKASAN 
STUDI PENGGUNAAN CEFTRIAXONE PADA PASIEN 
DIABETES MELLITUS DENGAN KOMPLIKASI GANGGREN 
(Penelitian Dilakukan Di Rumah Sakit Umum Daerah Pare) 
 Ganggren diabetic merupakan kmplikasi kronik penyakit diabetes mellitus 
akibat terjadinya PAD (Peripheral Vascular Disease) dan neuropati yang ditandai 
dengan kematian jaringan akibat kekurangan suplai oksigen ke pembuluh darah ke 
ekstremitas bawah. Manifestasi awal gangrene diabetic yaitu terjadi kemerahan 
pada kulit, hilangnya sensasi rasa nyeri dan adanya luka yang sukar sembuh. 
Prevalensi gangrene diabetic berkisar antara 2% - 10% diantara pasien diabetes 
mellitus dan 85% pasien diabetes mellitus beresiko amputasi kaki. Tujuan terapi 
gangrene diabetic adalah untuk mengontrol kadar gula darah, mengendalikan 
infeksi. Pada pasien diabetes mellitus dengan kadar gula yang tidak terkontrol dan 
profil lipid yang buruk menyebabkan terjadinya atherosclerosis pada pembuluh 
darah sehingga menyebabkan penurunan suplai oksigen ke pembuluh darah PAD 
(Peripheral Vascular Disease), hal ini menyebabkan iskemik dan kematian 
jaringan. Bakteri penyebab gangrene diabetic adalah bakteri polymikrobial 
(bakteri aerob gram positif dan negative serta bakteri anaerob), sehingga terapi 
antibiotic yang direkomendasikan salah satunya adalah penggunaan Ceftriaxone. 
Ceftriaxone merupakan golongan sefalosporin golongan ketiga yang memilki 
spectrum luas dan merupakan terapi empiris untuk ulkus diabetic. 
 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pola Ceftriaxone pada pasien 
diabetes mellitus dengan komplikasi ganggren di RSUD Pare serta mengkaji 
hubungan terapi terkait jenis, dosis, rute, frekuensi, interval, dan lama penggunaan 
yang dikaitkan dengan data klinik, data laboratorium, dan pola penggunaan terapi 
antibiotic Ceftriaxone pasien diabetes mellitus dengan komplikasi ganggren.  
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional karena peneliti tidak 
memberikan perlakuan terhadap sampel. Rancangan penelitian bersifat deskriptif 
yaitu retrospektif (Penelitian dilakukan dengan meninjau kebelakang). Kerangka 
konseptual pada penelitian ini yaitu rekapitulasi RMK pasien dan kriteria inklusi 
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meliputi pasien yang terdiagnosa Ulkus Diabetik di RSUD Pare dengan 
pemberian antibiotic Ceftriaxone dengan lama terapi lebih dari tiga hari. 
 Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul „Studi Penggunaan Ceftiaxone 
pada pasien Diabetes Mellitus dengan komplikasi Ganggren di Rumah Sakit 
Umum Daerah Pare”. Peride Januari 2016 – Desember 2016 yang memenuhi 
kriteria inklusi sebanyak 14 pasien dengan data demografi laki-laki sebesar 57 % 
dan perempuan sebanyak 43 % dimana jumlah terbanyak adalah pada rentang usia 
40 – 60 tahun sebesar 79 %, sedangkan berdasarkan status penjamin pasien 
keseluruhan didominasi oleh pasien BPJS 43%. 
 Pola terapi antibiotic yang didapatkan pasien terdiri dari terapi Ceftriaone 
tunggal dan kombinasi, terapi Ceftriaxone (2x1 g IV) tunggal yang diterima 
pasien DM Ganggren sebanyak 3 pasien (14%). Terapi kombinasi dua paling 
banyak digunakan adalah kombinasi Ceftriaxone (2x1 g IV) dan Metronidazole 
(3x500mg IV) sebanyak 12 pasien (57%), penggunaan kombinasi tiga antibiotic 
adalah Ceftriaxone (2x1 g IV), Metronidazole (3x500 mg IV) dan Ciprofloxacin 
(2x200mg IV) sebanyak 6 pasien (29%), pola kombinasi antibiotic Ceftriaxone 
telah sesuai dengan kondisi yang dialami pasien dengan peta kuman yang 
menginfeksi luka ganggren, dimana Ceftriaxone merupakan golongan 
sefalosporin generasi ketiga yang memilki spectrum luas terhadap bakteri aerob 
gram positif dan negatif ditambah kombinasi metronidazole aktif melawan bakteri 
anaerob. Penggunaan Ceftriaxone yang diberikan kepada pasien Diabetes Mellitus 
dengan komplikasi Ganggren di rawat inap di RSUD Pare terkait dosis, rute, 
frekuensi, interval, dan lama penggunaan telah sesuai dengan guideline
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